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第 1 章  序論 
 
















































1-2. ハイドロキシアパタイト配向連通多孔体  
本研究では筑波大学・物質材料研究機構・株式会社クラレの共同開発製品であ
る新しいタイプの HA、ハイドロキシアパタイト配向連通多孔体『リジェノス®（㈱クラレ）』
（Unidirectional Porous Hydroxyapatite； 以下 UDPHAp）を充填材料として使用し
た[図 1]。UDPHAp は気孔率 75%、初期の圧縮強度は配向連通方向約 14MPa、1
方向に連通孔（長径約 300μ m、短径約 100μ mの楕円形）が開いている構造を持っ
ている[図 2]。Karageorgiou らは、細胞進入には 50μ m 以上・気孔構造は血管新生




















徴を持っている[16]。Iwasashi らはウサギの脛骨に入れた UDPHAp の骨誘導実験を
行い、2 週にて骨形成が認められ、6 週では 33-54%の新生骨形成率となり UDPHAp
内への骨形成が行われていることがわかった [17]。この報告を含め筑波大学整形外
科では複数の基礎研究の結果が報告されており、骨欠損部に設置した UDPHAp の
周囲に骨新生・血管新生が確認されている[表 1]。UDPHAp の臨床報告は現在 6 編
あるが[表 2]、全 44 例中 1 例に感染を認めたのみで他は大きな有害事象を認めてい








じると腫脹や疼痛を生じやすく、変形性膝関節症（Knee osteoarthritis： 膝 OA）は膝
関節外科の中で患者数が最も多く、大規模コホート研究から国内の罹患患者数は
2,530 万人との報告もある[18]。膝 OA の発生頻度は、50 歳を増えると急激に増加し、
60 歳以上では人口の 80%以上になんらかの X 線学的な変化が出現し、約 40%に症
状があり、約 10%が日常生活に支障をきたしている[19]。症状は疼痛や可動域制限


















工膝単顆片側置換術（Unicompartmental Knee Arthroplasty : UKA）、人工膝関節



















りやすいといった問題点がある。[25 26 27 28]。 







併症が生じ得ること、生じた場合の対処が困難であること等の問題がある[29 30]。          
また、膝 OAに似た症状を呈する疾患として「膝の骨壊死」がある。膝関節の骨壊
死は、全身性エリテマトーデス、腎移植後などの患者に合併することがあるが多くは何
の誘因もなく特発性に発生する[31]。1968 年に Ahlback らによって Spontaneous 
Osteonecrosis of the Knee (特発性膝関節骨壊死症：以下 SPONK)として発表され
た[32]。現在はステロイド性や関節鏡後に起こるものを除いた膝の骨壊死を SPONK
と呼ぶ[33 34]。SPONK の病因は未だにわかっていないが、誘因なしに突然起こる膝
痛であり Kantorらによる血流障害（大腿骨頭壊死と同じ無血管性骨壊死  avascular 
bone necrosis）が原因とする説と Yamamoto らによる外傷（軟骨下骨の不全骨折  
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subchondral insufficiency fracture）が原因とする説に分かれている[35 36]。 







    
1-4. 高位脛骨骨切り術  








年齢者で活動的な患者にはよい適応である[41 42 43]。 








る、骨癒合の時期の判定が困難であるなどの欠点が指摘されている[44 45 46 47]。












使用されている。最も使用頻度の高い２つのロッキングプレートは Arthrex Opening 
Wedge Plate System™ （Arthrex Inc., Florida USA）と TomoFix™ Medial High 
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Tibial Plate  （DePuy Synthes Co., Zuchwil Switzerland）であり、人工骨との組み
合わせで術後の後療法においては以前より早期の荷重が可能となってきている。




1-5. 高位脛骨骨切り術における骨充填材料  



















第 2 章   本研究の目的  
 



















第 3 章 
研究１ ハイドロキシアパタイト配向連通多孔体を用いた Open  
wedge high tibial osteotomy の短期成績に関する研究  
 
3-1. 目的  
UDPHAp を骨充填材料として用いた OWHTO の短期成績について調査し、その
安全性を検討すること。 
 
3-2. 対象  
対象は OWHTO を行い、術後 12 カ月以上経過観察可能であった 7 名 7 膝（男
性 :2 膝  女性：5 膝）平均年齢 55 歳（34-72 歳）である。内側型変形性膝関節症が 5
膝、大腿骨内顆の特発性骨壊死が 1 膝、陳旧性外側側副靭帯損傷後の膝変形が 1
膝であった。 
 
3-3. 方法  
手術は脛骨近位内側から腓骨頭方向に向けて、また回旋を防ぐため脛骨結節





た[図 9][58 59 60]。内固定材として Arthrex Opening  Wedge Plate System™ 




術後 8-12 週で許可した。 
 
3-4. 評価項目  
 
3-4-1. 画像評価  
術後 1，3，6，12 カ月に単純 X 線と CT を行い骨癒合や骨吸収の状態を評価し
た。単純 X 線では van Hemert WL らの方法に準じ正面（anteroposterior: AP）像を
使用して UDPHApの評価（骨癒合の Grade分類）を行った[図 10][61 62]。片脚立位
の正面像にて術前後の下肢荷重線の指標となる Mechanical tibiofemoral angle  
(mTFA)を計測した[図 11]。これは図のように大腿骨頭の中心から膝関節の中心に引
いた線と脛骨の長軸とのなす角であり内反位はマイナス、外反位はプラスでそれぞれ
表現し、理想値は 0 である[63]。 
CT においては冠状断と矢状断において最も UDPHAp が良く見えるスライスを経
時的に観察した。人工骨の吸収に関しては Tanaka T らの方法に準じイメージソフト




（ROI: Region of Interest）の平均 CT 値を測定し術後の相対的な推移を観察した
[44]。CT 値とは対象物の X 線減弱係数のことであり水を 0、空気を-1000、皮質骨を
+1000 として単位 HU（Hounsfield Unit）で表わす[64]。 
3-4-2. 臨床評価  
術前後の日本整形外科学会 Japanese Orthopaedic Association（JOA）膝ス
コアの比較を行った[65]。このスコアは 100 点満点で以下の項目から成る：歩行時痛
30； 階段昇降での痛み 25； 膝関節可動域 35; 膝関節の腫脹 10 [表 3]。 




3-4-4. 統計学的評価  
術前・術後 3 カ月・術後 12 カ月での mTFA 値、術前後の JOA 膝スコアに関して
はウィルコクソン符号順位和検定（Wilcoxon signed-rank test）を用い、p 値 0.05 未
満を有意差ありとした。術後の CT 値の変化に関しては対応のある t 検定（Paired t 






3-5. 結果  
 1 名経過中に転倒し大腿骨顆上骨折を受傷した者を除外した。  
 
3-5-1. 画像評価  
単純 X 線における骨癒合の経過では[表 4]に示すように徐々に骨癒合は進み術
後 12 カ月では全例骨透亮像は消失していた。mTFA は-8.5°（-6~-14）から術後 3
カ月で-1.3°（1~-3）、術後 12 カ月で-2.0°（0～-3）へと変化した。術前と術後 3 カ月、
術前と術後 12 カ月の間では有意な差を認めた(p<0.05)。術後 3 カ月と術後 12 カ月
の間では統計学的有意差を認めなかった(p=0.19)[図 12]。 
UDPHAp の立方体を設置した場所の平均 CT 値は術後 1 カ月と 12 カ月におい
てそれぞれ 949±41HU から 852±54 HU へと減少していた（p<0.05）。UDPHAp の
顆粒を設置した場所の CT値は術後 1カ月と 12カ月でそれぞれ 654±66HUから 848
±139HU へと増加していた（p＜0.05）。海綿骨の部分の CT 値は術後 1 カ月と 12 カ
月においてそれぞれ 132±50HU と 157±24HU であり、有意差を認めなかった
（p=1.0）[図 13][図 14]。 
単純 X 線と CT 双方にて経時的に骨透瞭像の減少と周囲硬化像の増強を認め
た。症例を供覧する。 
症例 5 63 歳女性。左膝の SPONK に対して OWHTO を行った。術前の mFTA
は-9°であり、11mm の開大を行ったところ術後の mFTA は-2°に減少した。画像所
見では術後 6-7 カ月経過時に UDPHAp と骨の切断端の間、特に内側後方部分に於
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いて骨性の癒合部分を認めた。また、術後 12 カ月の CT では UDPHAp の立方体の
一部に吸収像がみられた[図 15]。 
症例 6  34 歳男性。陳旧性の外側側副靭帯損傷による膝変形に対して
OWHTO を行った。術前の mFTA は-8°であり、10mm の開大を行ったところ術後の
mFTA は 0°に減少した。画像所見ではやはり術後 6 カ月経過時に内側後方部分に
於いて骨性の癒合部分を認め、術後 12 カ月の CTでは一部 UDPHAp の吸収像を認
めた。CT の正面像に於いては術後 12 カ月経過時にも Lucent line（骨透亮像）がみ
られた部分もあった[図 16]。 
3-5-2. 臨床評価  
全例において膝痛の改善と ADL の改善を認め、JOA score は術前平均 71.2点




3-5-3. 有害事象  







3-6. 考察  
























はより自然に近い組織修復を補助し OWHTO に有利に働くと考えられる。 





の為術後 1 年では平均 CT 値の相対的な上昇を認めたと考察した。 
Koshino らは気孔率約 40%、多孔性の HA で連通孔の無いものを使用し





術後 12 カ月の CTにおいて立方体の一部に吸収像がみられると共に、UDPHAp
と隣接する骨の間に骨透瞭像がみられる例があった。Watanabe らは犬で脛骨の楔
状骨切り術を行い骨欠損部に UDPHAp を充填した。彼らは楔状の骨欠損部にプレス
















  OWHTO 術後に荷重を開始する際には内固定材、そして骨切り部に多大な力
がかかることが予想される。近年、Arthrex Opening Wedge Plate System や








治療する為、違和感が強く出ることを懸念し初期強度の劣る Arthrex Opening 
Wedge Plate System を選んで使用していたが、UDPHAp と同時に使用し大きな問
題はみられなかった。 
 






















第 4 章 
研究 2 Open wedge high tibial osteotomy における骨充填材料
としてハイドロキシアパタイト配向連通多孔体、β 型リン酸三カル
シウム、自家腸骨を使用した研究  
   
 
4-1. 目的  
実験 1 にて UDPHAp が、OWHTO における骨充填材料として安全性に問題が
無く術後経過も良好であることがわかった。 




4-2. 対象  
2005 年 8 月~2013 年 2 月の間に OWHTO を行い、12 カ月以上経過観察可能
であった 22 名 26 膝（男性 12 膝；女性 14 膝） 平均年齢 54 歳（25-72 歳）を対象に





4-3. 方法  
手術は研究 1 と同様に内側から開大を行い gap にはβ -TCP(10 例 )、UDPHAp
（8 例）または自家腸骨（8 例）を充填した。3 群間の患者背景（年齢・男女比・身長・体
重・BMI）を調査した[表 7]。内固定材は Arthrex Opening Wedge Plate System™ 
（Arthrex Inc., Florida USA ） 、DynaFix®  VS ™  Osteotomy System （Biomet 
Trauma, New Jersey USA）または TomoFix™ Medial High Tibial Plate （DePuy 
Synthes Co., Zuchwil Switzerland）を使用した。術後は 4-6 週から体重の 1/3 部分
荷重を開始し、全荷重歩行は術後 8-12 週で許可した。 
 
4-4. 評価項目  
 
4-4-1. 画像評価  
単純 X 線において骨癒合時期に加えて術前、術後 6 カ月と最終経過観察時の
mTFA および術前、術後 2 週、最終経過観察時の medial proximal tibial angle (以
下 MPTA)を比較した。これは脛骨近位関節面と脛骨荷重軸（骨軸）の角度であり脛
骨を骨切り・開大する OWHTO において術前後の脛骨荷重軸の指標となる角度であ
る[図 19]。骨癒合の時期は研究 1 で述べた単純 X 線 AP 像を使用した van Hemert 





4-4-2. 臨床評価  
JOA 膝スコアに関して、術前の 3 群間の比較と共に術前後のスコアの比較を行
った。また、自家腸骨移植を行った患者については術後の腸骨採骨部の痛みについ
て電話調査を行った。 









  4-4-4. 統計学的評価  
3 群間における以下の項目：患者背景、術前の画像評価における mTFA・MPTA
および JOA 膝スコア、骨癒合時期については一元配置分散分析 (Single-factor 
ANOVA)を用い、p 値 0.05 未満を有意差ありとした。術後の mTFA と MPTA の変化
量に関しては対応のある t 検定（Paired t test）を用い、p 値 0.05 未満を有意差ありと
した。術前後の JOA 膝スコアの比較に関してはウィルコクソン符号順位和検定
（Wilcoxon signed-rank test）を用い、p 値 0.05 未満を有意差ありとした。 
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4-5. 結果  
患者背景に関して年齢、男女比、身長、体重、BMI における 3 群間に統計学的
有意差はみられなかった[表 7]。原疾患に関してはβ -TCP 群 10 例中膝 OA が 8 例、
先天的な膝内反変形が 2 例；UDPHAp 群 8 例中膝 OA が 6 例、特発性大腿骨内顆
骨壊死が 1 例、陳旧性外側側副靱帯損傷後の膝変形が 1 例；腸骨群 8 例中膝 OA
が 7 例、脛骨骨折が 1 例であり膝 OA が多かった[表 7]。 
 
4-5-1. 画像評価   
骨癒合時期はβ -TCP 群が 9.4±2 カ月、UDPHAp 群が 8.6±3 カ月、自家腸骨
群が 6.5±2 カ月となっていた。3 群間に有意差はみられなかった(p=0.06)が、自家腸
骨で早い傾向であった[図 21]。 
術前の mTFA は 3 群間（β -TCP、UDPHAp、自家腸骨）でそれぞれ-10.1±3°、
-7.8±8°、-9.5±8°と有意差を認めなかった[表 8]。全体平均では術後 6 カ月から
最終経過観察時の間で平均 0.8±3°から 0.5±3°と漸減していた (p=0.14)。β
-TCP 群では 1.1±3°から 1.1±3°、UDPHAp 群では 0.25±2°から 0.25±2°と
殆ど変化はなかった(p=0.5)。自家腸骨群において 1±4°から 0.125±4°と有意差
を認めた(p<0.05) [図 22]。 
  術前の MPTA は 3 群間（β -TCP、UDPHAp、自家腸骨）でそれぞれ 82.9±3°、
84.8±4°、83.2±4°と有意差を認めなかった[表 8]。全体平均では術後 2 週から最
終経過観察時の間で平均 91.6±3°から 91.2±3°と漸減していた (p=0.15)。   
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β -TCP 群では 91.1±3°から 90.4±3 °(p=0.14)、UDPHAp 群では 91.8±3°か
ら 91.4±2° (p=0.28)、自家腸骨群では 92.0±4°から 92.0±5°(p=0.50)と有意
差を認めなかった[図 23]。 
4-5-2. 臨床評価  
術前の JOA膝スコアはβ -TCP群が 73±18点、UDPHAp 群が 69±6点、自家
腸骨群が 56±13 点と 3 群間で有意な差を認めた(p<0.05)[表 8]。術前後の JOA 膝
スコアは平均  術前 66.5±15 点から 94.2±7 点へと有意に増加していた(p<0.05)。
β -TCP群（73.0±18点から 94.0±8点）、UDPHAp群（69.4±6点から 95.6±6点）、
自家腸骨群（55.6±13 点から 93.1±9 点）と各々の群においても術前後で JOA 膝ス
コアの有意な増加がみられていた(p<0.05)[図  24]。 
自家腸骨移植を行った患者 8 例中 7 例との電話調査では、うち 4 例は術後 10
日以上腸骨採骨部の痛みがあったと答えた。その中の一例、64 歳（手術時）男性は
術後 8 年以上経過した現在でも痛みがあり掃除機を 10 分以上かけられないと話した
[表 9]。逆の膝の OWHTO をβ -TCP で行った 44 歳男性は、もしもう一度手術を受け
るとしたら人工骨を希望すると回答した。 
4-5-3. 組織学的評価  
組織学的評価に於いてはβ -TCP1 例、UDPHAp2 例を対象とした。実体顕微鏡
での外観は 3 例とも大きな差はみられなかった[図 25]。全例 VG 染色に於いて染色さ




陽性部位は確認できなかった。 [図 26 27]。 
 
4-6.  考察  
今回行った研究においてはOWHTOに対してβ -TCP、UDPHAp、自家腸骨を使
った結果を比較し検討した。画像評価において術後の骨癒合時期や矯正角度の維持

















善を認めた。自家腸骨による骨移植を行った患者は 7 例中 4 例が採骨部の痛みを訴






がみられた。TRAP 染色ではβ -TCP、UDPHAp 共に染色される組織はなく破骨細胞
は認められなかった。田中らは、動物実験に於いてβ -TCP 設置後 2 週でβ -TCP の
表面に多数の TRAP 陽性の破骨細胞様細胞を認めたと報告している[80]。今回のβ
-TCP の症例は術後 13 カ月での採取となっており、標本中にもβ -TCP は観察されず
吸収された後であった為と考える。UDPHAp に関しては動物実験を含めた過去の報











-TCP は初期強度も約 20MPa 有り荷重部に使われている。初期強度に関しては気孔
率 75%のものではある程度骨が形成されるまでは荷重に不安が残る為、最近はこの
気孔率 60％のものが OWHTO では使用されている。しかし、田中らによると 6 年の経
過では気孔率 75%のβ -TCP はほぼ全て吸収されたが気孔率 60%のβ -TCP は約





-AX®が術後 48 週で 50%が骨吸収されたと報告し[83]、同じく連通多孔体であるネオ
ボーン®（コバレントマテリアル㈱）において Tamai らは良性骨腫瘍切除後に充填した
ネオボーン®が術後 35 カ月で 26%に吸収がみられたと報告している[84]。 野口らは
犬の脛骨に骨欠損部位に UDPHAp を充填する研究を行い、設置後 2 年で約 30%、
3 年で約 50%が骨に置換されたと報告した[85]。UDPHAp に関してはその配向連通
多孔体構造により従来の HA において低いといわれていた生体内の分解吸収性が長
期的には期待できる。 
現在 OWHTO の大多数はその良好な吸収能からβ -TCP が使用されている。
UDPHAp は連通孔周囲に骨形成を行い、徐々にその強度が増加した後に徐々に骨
吸収が起こると考えられている。Funayama らは兎の大腿骨欠損に UDPHAp を充填
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臨床評価においては術前の JOA 膝スコアに 3 群間で有意差がみられた。β
-TCP 群には 25 歳の男性の両側内反膝に対して OWHTO を行った 2 例が含まれて
いる。この患者の愁訴は大学体育会レベルのテニスプレー中の痛みであり、日常生活
動作を主に評価する JOA膝スコアは術前後とも 100点であった。また、自家腸骨群に
は疼痛の為歩行が殆ど行えず術前のスコア 35 点（術後 12 カ月 95 点）という患者が
おり、これらの影響により有意差が見られたと考える。  
本研究は同一術者による限られた施設内での症例を対象としており、3 群間の
症例数はそれぞれ 10 例、8 例、8 例の計 26 例であった。OWHTO における内固定材
や骨充填剤の違いによる臨床成績を比較した文献では、Aryee らは 3 群間の比較で








4-7. 小括  
β -TCPや自家腸骨を充填材料として OWHTO を施行した症例と UDPHAp を使
用した症例を比較し臨床評価・画像評価を行った。3 群間の成績に有意差は無く術後


















第 5 章 総括 
 







研究 1 においては骨充填材料として配向連通方向と平行に約 14MPa の初期強
度を持った UDPHAp を用いたが、連通孔を脛骨軸と平行にした立方体と同様に顆粒
例においても経時的に辺縁は不鮮明となっており周囲の骨形成の進行が示唆された。
経過中に UDPHAp の圧潰や脱転、再骨折などは認められず OWHTO における安全




OWHTO において自家骨を代替する特性  すなわち ①構造支持体としての十分な
強度  ②手術中の形状調整が可能な加工性・取り扱いやすさ  ③骨組織との高い親
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5-2. 結論  
ハイドロキシアパタイト配向連通多孔体を使用した OWHTO 後の短期成績は良
好であり、安全性が確認された。過去に行ったβ 型リン酸三カルシウムや自家腸骨を
充填材料として OWHTO を施行したものと UDPHAp を使用したものを比較し臨床評
価・画像評価を行ったが 3 群間の成績に有意差は無く UDPHAp の有効性が確認さ










図 1 ハイドロキシアパタイト配向連通多孔体『リジェノス®』 







図 2 3DμCT による UDPHAp のイメージ（上）と模式図（下）  






図 3 一般的な連通多孔体（左）と一方向性連通多孔体（右）の構造模式図  





             術前                          術後  





            術前                           術後  








 術前                    術後  









                術前                  術後  





術前                  術後  
図 8.  開大型楔状高位脛骨骨切り術  (Open wedge HTO)  









図 9 骨切り角度（x）の決定  
   荷重線は脛骨近位横径の内側から約 62.5％（黄色矢印）を通る  
   点 A は hinge point（蝶番の頂点）  
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Grade 1         2            3            4           5 
図 10 単純 X 線での骨癒合の経過  
参考写真（Grade1-4 の写真は左膝、5 は右膝・プレート抜去後）  
 
Grade 1 血管期  UDPHAp と骨との間の境界が明瞭な時期  
Grade 2 石灰化期  境界が不鮮明になってくる時期  
Grade 3 骨芽細胞活性化期  骨濃度が上昇し僅かに境界がみえるのみ 
Grade 4 骨緻密化期  骨切り線以外は骨透亮像がみられない時期  





図 11 Mechanical Tibiofemoral Angle (mTFA) 











Wilcoxon signed-rank test *p< 0.05
術前 術後3M 術後12M













図 12 術前後の Mechanical tibiofemoral angle (mTFA) 















図 13 症例 5 63 歳女性  
CT において骨切りの中央部を水平断で再構成したもの。 
術後 1 カ月（A1,A2）と術後 12 カ月（B1,B2） 
UDPHAp のブロック（②）、顆粒（③）、蝶番となる海綿骨（④）の CT 値（単位 HU）はそ

















図 14 術後 1 カ月と 12 カ月の CT 値の変化  











Ope 1 m 4 m 7 m 12 m
1 m 6 m 12 m
 
図 15 症例 5 63 歳 女性 
 
  顆粒周囲、特に内側後方部分において骨性の癒合部分を認めた（丸印）。 














Ope 1 m 3 m 6 m 12 m
1 m 6 m 12 m
 










図 17 JOA スコアの術前後の比較  
  JOA:   Japanese Orthopaedic Association 
Walk:  歩行能  
Stairs:  階段昇降能  
  ROM:  Range of Motion（可動域）  
  Swell:  腫脹  
  Wilcoxon signed-rank test, *p < 0.05 (n = 6) 
 








  図  18 楔状の UDPHAp の模式図  
     Wedge 全体が骨切り部にはまり込む形となる 






図 19 Medial Proximal Tibial Angle（MPTA） 







図 20 プレート抜去時の写真  























図 21. 画像上での骨癒合時期（Lucent sign の消失した時期） 



















図  22. 術後の mechanical tibiofemoral angle (mTFA)の経過  















図 23. 術後の medial proximal tibial angle (MPTA)の経過   















図 24. 術前後の JOA スコア  








図 25 採取した人工骨設置部分  （実体顕微鏡写真） ×4 






図 26 組織学的所見  （UDPHAp）  ×100  scale bar 100μ m 
A: Hematoxylin-Eosin (HE)染色   
B: Villanueva-Goldner (VG)染色  ：  紺色に染色された部分が石灰化骨、赤色に
染色された部分が未石灰化骨（類骨） 
C: Toluidine blue (TB)染色  ： 間隙にある透明な小片（黄矢印）が UDPHAp と 
考える 







図 27 組織学的所見  （β -TCP）  scale bar 100μ m 
A: Hematoxylin-Eosin (HE)染色   
B: Villanueva-Goldner (VG)染色  ：  紺色に染色された部分が石灰化骨  
C: Toluidine blue (TB)染色  ：  右側の濃染部分は繊維組織  





著者 使用部位 症例数 経過観察期間 結果
Noguchi H., 
2014




















兎 大腿骨 3例 1・2・4週 骨新生を確認




著者 使用部位 症例数 経過観察期間 結果
Ikumi A., 
2014






















橈骨遠位端骨折 3例 術後6カ月 新生骨の形成
有害事象なし





































































Grade 1 month 3 months 6 months   12 months 
1 100% (n = 6)    
2  50% (n = 3)   
3  50% (n = 3) 67% (n = 4)  
4   33% (n = 2) 100% (n = 6) 
5     
 
 
表 4. 術後 1、3、6、12 カ月における単純 X 線での骨癒合の経過  
 
 
Grade 1 血管期  UDPHAp と骨との間の境界が明瞭な時期  
Grade 2 石灰化期  境界が不鮮明になってくる時期  
Grade 3 骨芽細胞活性化期  骨濃度が上昇し僅かに境界がみえるのみ 
Grade 4 骨緻密化期  骨切り線以外は骨透亮像がみられない時期  

















-6 0-145 85   
(30/15/30/10)
-3 10.0
③50  F  
OA
0-150 70   
(20/10/35/5)
-8 0-150 100 
(30/25/35/10)
-2 11.0




-6 0-145 100 
(30/25/35/10)
-2 9.0
⑤63  F  
SPONK
0-135 70   
(25/10/30/5)





0-140 75   
(20/15/30/10)




表 5  術前後の JOA スコア 
 
OA：Osteoarthritis（変形性膝関節症）  
SPONK：Spontaneous Osteonecrosis of the knee（膝の特発性骨壊死）  











ネオボーン® アパセラム-AX® リジェノス® 海綿骨 皮質骨
気孔率 75% 85% 75%





  表 6  高気孔率を特徴とする連通多孔体 HA、骨との比較  
 
    ネオボーン®（コバレントマテリアル㈱） 
    アパセラム-AX®（HOYA㈱） 






表 7. 研究 2 対象    
一元配置分散分析  (Single-factor ANOVA) 






表 8. 研究 2 術前の数値の比較  





64 歳 男性 8年 6 掃除機を長時間使えない
44 歳 男性 1カ月 6-7 逆膝（TCP）は痛くなかった
57 歳 女性 2週間 5
58 歳 女性 2週間 5
61 歳 女性 数日 0 違和感のみ
58 歳 男性 なし 0 触ると痛いが気にならない
59 歳 男性 なし 0
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